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E i n l e i t u n g ; T r o t z e i n e r g e w i s s e n S t a n d a r d i s i e r u n g i n d e r T h e r a p i e 
t i e f e r B e i n - B e c k e n v e n e n t h r o m b o s e n b l e i b t d i e D i s k u s s i o n a k t u e l l , 
w e l c h e s d i e i n s p e z i e l l e n F a l l b e s t e B e h a n d l u n g s f o r m i s t : O p e r a ­
t i o n , L y s e o d e r H e p a r i n t h e r a p i e , Zwar g i b t e s i n d e r L i t e r a t u r 
z a h l r e i c h e Angaben über d i e j e w e i l i g e n T h e r a p i e e r g e b n i s s e ; d e r e n 
k o r r e k t e B e w e r t u n g w i r d j e d o c h d u r c h z w e i Gründe e r h e b l i c h e r ­
s c h w e r t : zum e i n e n s i n d d i e S t u d i e n m e i s t r e t r o s p e k t i v a n g e l e g t , 
zum anderen s i n d d i e E r g e b n i s s e u n t e r e i n a n d e r kaum v e r g l e i c h b a r , da 
k e i n e e i n h e i t l i c h e n K r i t e r i e n zur B e u r t e i l u n g herangezogen v/erden. 
V i e l e Autoren, bewerten ausschließlich nach den s u b j e k t i v e n Angaben 
des P a t i e n t e n , e i n i g e z i e h e n zusätzlich m o r p h o l o g i s c h e K r i t e r i e n 
h i n z u , n u r w e n i g e h a l t e n a u c h d i e M i t e i n b e z i e h u n g f u n k t i o n e l l e r 
Parameter für w i c h t i g . Z i e l d e r S t u d i e war e s d e s h a l b , p r o s p e k t i v 
d i e B e h a n d l u n g s e r g e b n i s s e d er d r e i T h e r a p i e f o r m e n nach einem e i n ­
h e i t l i c h e n P r o t o k o l l zu e r f a s s e n , d a s a l l e d r e i P a r a m e t e r berück­
s i c h t i g t : 
1) k l i n i s c h - a n a m n e s t i s c h e r Befund, 
2) p h l e b o g r a p h y s c h e r Befund, 
3) p h l e b o d y n a m o m e t r i s c h e r Befund. 
P a t i e n t e n u n d M e t h o d i k : Im Z e i t r a u m vom 1.2.1 934 b i s 1.7.1986 
wurden im K l i n i k u m Großhadern 233 t i e f e V e n e n t h r o m b o s e n ( b e i 209 
P a t i e n t e n ) p h l e b o g r a p h i s c h g e s i c h e r t und i h r e T h e r a p i e i n t e r d i s z i ­
plinär f e s t g e l e g t . D i e O p e r a t i o n e r f o l y t e i n V o l l n a r k o s e m i t F r e i -
l e yung d e r V.fem.comm.. Zur T h r o m b e k t o m i e d e r B e c k e n e t a g e wurde 
o b l i g a t d e r t ' o g a r t y - K a t h e t e r b e n u t z t , d i e B e i n v e n e n wurden d u r c h 
A u s w i c k e l n und P r e s s e n t h r o m b e k t o r n i e r t . D i e L y s e e r f o l g t e m i t 
S t r e p t o k i n a s e bzw. b e i K o n t r a i n d i k a t i o n e n m i t U r o k i n a s e i n S t a n ­
d a r d d o s i e r u n g e n (250.000 I . E . a l s B o l u s über 30 min., dann stünd­
l i c h 1 00.000 I.rJ. über P e r f u s o r ) . E e i d e r H e p a r i n t h e r a p i e wurden 
zunächst 10.000 I . E . H e p a r i n a l s B o l u s i . v . i n j i z i e r t und d i e 
w e i t e r e A p p l i k a t i o n über e i n e n P e r f u s o r P T T - g e s t e u e r t (80 - 120 
s e c ) vorgenommen. 
Demnach wurden 68 ( 2 9 % ) o p e r i e r t , 41 ( 1 8 % ) l y s i e r t und 1 24 ( 53%) 
ausschließlich h e p a r i n i s i e r t . Abb.1 z e i g t d i e A l t e r s v e r t e i l u n g des 
yesamten K r a n k e n g u t e s , i n Abb.2 i s t d i e Häufigkeit d e r j e w e i l i g e n 
T h r o m b o s e l o k a l i s a t i o n d a r g e s t e l l t . 
D i e Nachuntersuchungen e r f o l g t e n 8 Tage, 3 und 6 Monate nach T h e r a -
P i e b e y i n n , für d i e B e w e r t u n g d e r E r g e b n i s s e g a l t d e r i n T a b e l l e 1 
g e z e i g t e Schlüssel. Um d i e i n v a s i v e n Untersuchungsmethoden zu redu­
z i e r e n , w u rde j e d o c h b e i d e r 2. K a c h u n t e r s u c h u n g a u f e i n e P h l e b o ­
g r a p h i e v e r z i c h t e t . 
E r g e b n i s s e und D i s k u s s i o n : Abb. 1 und 2 z e i g e n b e r e i t s d i e H e t e r o ­
gen! t a t d e s K r a n k e n g u t e s . D i e s e kommt u n t e r a n d e r e i n a u c h i n e i n e r 
V i e l z a h l u n t e r s c h i e d l i c h v e r t r e t e n e r K o n t r a i n d i k a t i o n e n zum 
Ausdruck (Abb.3), b e i v i e l e n P a t i e n t e n b e s t a n d e n s o g a r m e h r e r e 
K o n t r a i n d i k a t i o n e n gegen O p e r a t i o n oder L y s e (Abb.4). So b l e i b e n i n 
unserem K r a n k e n g u t schließlich n u r 3 9 V e n e n t h r o m b o s e n , b e i denen 
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( 3 7 , 7 1 , 8 6 ) . Dies b e d e u t ^ rfiι J ' J } ' L y s e «56,93,80), H e p a r i n 
i n d e r Gruppe d e r O o e r i t r V . n T " r ™ b ° s e n m i t 3 - E t a g e n l o k a i i s a t i o n 
r u p p e d e r O p e r i e r t e n d e u t l i c h überreprasentiert s i n d . 
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Abb.4: A n z a h l d e r K o n t r a i n d i k a t i o n e n g e g e n O p e r a t i o n ( l i n k s ) u n d 
L y s e ( r e c h t s ) . 
Nun z u r F r a g e bezüglich d e r W e r t i g k e i t d e r j e w e i l i g e n T h e r a p i e a r t . 
I n T a b e l l e 2 s i n d d i e E r g e b n i s s e d e r Nachuntersuchung 6 Monate nach 
T h e r a p i e d e r V e n e n t h r o m b o s e d a r g e s t e l l t . D a b e i i s t u n s c h w e r zu 
erkennen, daß d i e E r g e b n i s s e n a c h O p e r a t i o n und L y s e d e u t l i c h 
b e s s e r s i n d a l s d i e n a c h H e p a r i n t h e r a p i e . Dennoch f i n d e n s i c h i n 
d e r Gruppe d e r s e h r guten E r g e b n i s s e m i t H e p a r i n t h e r a p i e immmr noch 
22%. D i e g e n a u e r e A n a l y s e d e s K r a n k e n g u t e s z e i g t j e d o c h , daß e s 
s i c h h i e r b e i ausschließlich um P a t i e n t e n mit p a r t i e l l e r U n t e r s c n e n -
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T a b e l l e 2± E r g e b n i s s e 6 Monate nach T h e r a p i e t i e f e r B e i n - B e c k e n v e ­
nenthrombosen. 
O p e r a t i o n L y s e H e p a r i n 
Sehr gut 44% 48% 22% 
Gut 23% 12% 28% 
A u s r e i c h e n d 14% 20% 1 4% 
S c h l e c h t 19% 20% 36% 
kelvenenthrombose h a n d e l t . H i e r r e i c h t o f f e n b a r d i e E n d o t h e 1 - v e r ­
m i t t e l t e P i b r i n o l y s e aus, um d i e r e l a t i v g e r i n g e n Thrombusmassen zu 
l y s i e r e n . 
V e r g l e i c h t man d i e E r g e b n i s s e d e r 39 V e n e n t h r o m b o s e n , b e i d e n e n 
k e i n e K o n t r a I n d i k a t i o n e n z u r O p e r a t i o n und L y s e b e s t a n d e n ( d a v o n 
wurden 20 o p e r i e r t und 19 l y s i e r t ) , s o s i n d m i t b e i d e n T h e r a p i e n 
nahezu g l e i c h g u t e E r g e b n i s s e zu e r z i e l e n ( s e h r g u t e und g u t e 
E r g e b n i s s e b e i O p e r a t i o n 53%, b e i L y s e 5 8 % ) . D i e u n t e r s c h i e d l i c h e n 
L o k a l i s a t i o n e n d e r Thrombosen ( b e i den O p e r i e r t e n i s t d e r 3 E t a y e n ­
b e f a l l häufiger v e r t r e t e n ) erschv/eren j e d o c h e i n e e x a k t e I n t e r p r e ­
t a t i o n . 
A n a l y s i e r t man d i e E r g e b n i s s e b e i e i n e r T h r o m b o s e a l l e r d r e i 
Etagen (und T h r o m b u s a l t e r u n t e r 8 T a g e ) , s o l a s s e n s i c h m i t d e r 
H e p a r i n t h e r a p i e a l l e i n k e i n e s e h r g u t e n E r g e b n i s s e e r r e i c h e n . B e i 
einem V e r g l e i c h d i e s e r z u l e t z t genannten Gruppe führt d i e O p e r a t i o n 
mit 55% s e h r guten und guten E r g e b n i s s e n zu den b e s t e n R e s u l t a t e n , 
mit d e r L y s e e r r e i c h t man n u r i n 20% ( G e s a m t - F a 11 z a h l j e d o c h s e h r 
k l e i n : η = 5) e i n v e r g l e i c h b a r e s E r g e b n i s . 
Schlußfolgerung: Problem j e d e r S t u d i e , m i t d e r d i e E r g e b n i s s e nach 
u n t e r s c h i e d l i c h e r T h e r a p i e t i e f e r Venenthrombosen v e r g l i c h e n v/erden 
s o l l e n , i s t d i e Heterogenität d e s K r a n k e n g u t e s . B i l d e t man b e s s e r 
v e r g l e i c h b a r e U n t e r g r u p p e n , so m i n d e r t d i e dann k l e i n e r w e r d e n d e 
F a l l z a h l d i e S i c h e r h e i t der Aussage. D i e s g i l t auch für d i e v o r g e ­
s t e l l t e U n t e r s u c h u n g . Dennoch m e i n e n w i r , daß u n s e r e E r g e b n i s s e 
y l e i c h s a m a l s E n t s c h e i d u n g s h i l f e n im k l i n i s c h e n A l l t a g herangezogen 
werden dürfen. Demnach i s t d i e H e p a r i n t h e r a p i e nur b e i einem B e f a l l 
der U n t e r s c h e n k e l e t a g e i n d i z i e r t . Beim 2 und 3 E t a g e n b e f a l l s i n d -
un t e r Berücksichtigung d e r K o n t r a i n d i k a t i o n e n - m i t O p e r a t i o n und 
L y s e d e u t l i c h b e s s e r e E r g e b n i s s e zu e r r e i c h e n , d i e a l l e i n i g e Hepa­
r i n t h e r a p i e s o l l t e d e s h a l b nur b e i K o n t r a i n d i k a t i o n e n gegen Op e r a ­
t i o n und L y s e durchgeführt werden; beim 3 E t a g e n b e f a l l s c h e i n t d i e 
O p e r a t i o n d i e g u n s t i g e r e n R e s u l t a t e zu e r b r i n g e n . 
B i b l i o g r a p h i e : beim V e r f a s s e r . 
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